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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Unilateral Dudak-Damak Yarikli Eriskin Hastada Estetik Tedavi:

Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation for an Adult Patient with Unilateral Cleft Lip and Palate: Case Report

El¢in KESKIN OZYER!

0z

Dudak damak yariklart (DDY), embriyonik ve erken fetal
donemde olusan gelisim varyasyonlarinin sonucu olarak meydana
gelmektedir. DDY’1i hastalar ilerleyen yasamlari boyunca sosyal,
fonksiyonel ve psikolojik problemlerle karsilasirlar. Bu olgu
sunumunun amaci, estetik beklentisi yiiksek unilateral DDY i bir
hastanin protetik tedavisini sunmaktir.

Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal
Klinigi’ne on dislerinin estetik olmayan goriintiisii nedeniyle
basvuran 21 yasindaki dudak-damak yarikl: erkek hastanin yapilan
klinik ve radyografik muayenesinde maksiller sol santral ve lateral
disler arasinda yarik hattinin mevcut oldugu gézlendi. Hastanin 11
ve 12 no’lu digine laminate veneer ve 21-22 ve 23 no’lu dislere 4
iiyeli zirkonyum alt yapili seramik kdprii planlandi. Sabit tedavi
bitiminde hasta; estetik goriiniim, fonksiyon ve fonasyon agisindan
memnun oldugunu bildirdi.

Dudak damak yarig1 hastalarinda eriskin donemde uygulanan
bir ¢ok daimi protetik rehabilitasyon yaklasimi mevcuttur. Tam
seramik sistemlerle planlanan sabit koprii protezler yiiksek estetik
sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yarigi, estetik, tam
seramik sistemler

ABSTRACT

Cleft lip and palate is one of the most common congenital
malformations affecting the face and the jaws. These patients
suffer from aesthetic, functional, social and psychologic problems.
The objective of this case report is to present the prosthetic
rehabilitation of the patient with unilateral cleft lip and palate, and
highly aesthetic expectation.
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, Mine HELVACIOGLU OZKARDES?

, Erkut KAHRAMANOGLU?

A 21-year-old patient with cleft lip and palate was referred to
Marmara University Prosthesis Department due to the non-aesthetic
appearance of the anterior teeth. In clinical and radiographic
examination, it was observed that there was a cleft line between
the maxillary left central and lateral teeth. Laminate veneers were
planned for the patient’s teeth number 11 and 12, and zirconia-
based all-ceramic bridge was planned for teeth number 21-22 and
23. After fixed prosthetic rehabilitation; the patient reported that he
was satisfied with the aesthetic appearance, function and fonation.

There are numerous permanent prosthetic treatment
alternatives for the patients with adult cleft lip and palate. Highly
aesthetic results can be achieved with fixed bridge restorations
with all ceramic systems.

Keywords: Aesthetic, cleft lip and palate, all ceramic systems

GIRIS

Dudak damak yariklari, embriyolojik donemde medial
nasal ve maksiller proseslerin fiizyonu asamasindaki hatalar
sonucu meydana gelen ve dudak damak biitiinligiiniin
bozulmasina neden olan konjenital bir anomalidir (Meyer-
Marcotty ve ark., 2011). Dudak damak yariklar1 bir kamu
saglig1 problemi olup, 650 dogumda bir goriilerek en sik

karsilagilan anomalilerden biri olarak karsimiza ¢ikar
(Dhakshaini ve ark., 2015; Silva ve ark., 1992).

Bu anomaliler hastalarda estetik kaygiya sebep olurken;
fonksiyonel, periodontal ve restoratif problemlere de
yol acabilmektedir. Biitiin bu anomaliler g6z Oniinde
bulunduruldugunda, dudak damak yariklarinin tedavisi
kompleks bir siire¢ olup; maksillofasiyal cerrah, ortodontist,
protez uzmani, KBB uzmani ve konusma terapistinden
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmalidir.
Tedavide asil amag; hastanin fonksiyonel ve estetik
ihtiyaglarmi giderirken, stabil bir okluzal iliski saglayip
relapsin Oniine gegerek hastalarin sosyal hayatlarindaki
dezavantajlar1 ortadan kaldirmaktir (Cannavale ve ark.,
2013; Jugessur ve ark., 2009).
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Konusma ve ¢igneme olmak tizere iki temel fonksiyonel

ihtiyag, tedavinin  baglangicindan itibaren palatal
obturatorlerle ve speech aid protezleriyle giderilebilmektedir.
Daha sonra okluzyon; konvansiyonel sabit protezlerle veya
maryland gibi adeziv kopriilerle, hareketli bolimlii protezler
veya implant destekli protezlerle, biitiin dislerin agizda
oldugu ve malrotasyon gosterdigi durumlarda gerekliyse
ortodonti tedaviyle ve digsiz hastalarda palatal lift proteziyle
birlikte kullanilan implant destekli overdenture protezlerle

saglanabilmektedir (Deniz ve ark., 2014).

Dudak damak yarikli hastalarin protetik tedavisi hastada
bulunan defektin biiyiikliigiine, kalan diglerin durumuna,
hastanin sosyoekonomik durumuna ve yasima bagli olarak
degisebilmektedir. Bu hastalarda premaksiller bolge protetik
rehabilitasyon agisindan oldukca 6nemlidir.

Bu vaka sunumunda klinigimize basvuran 21 yasinda
unilateral dudak damak yarikli hastaya uygulanan sabit
protetik rehabilitasyonun sunulmasi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ortodontik ve cerrahi tedavileri tamamlanan 21
yasinda unilateral dudak damak yarikli erkek hasta, estetik
ve fonetik problemler nedeniyle Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr’na bagvurmustur. Anamnezi alian hastanin herhangi
bir sistemik probleminin olmadig1 tespit edilmistir.
Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda;
hastanin herhangi bir dis eksikligi olmadigi, gordigi
ortodonti tedaviye ragmen maksiller sol santral ve lateral
disler arasinda 8 mm’lik bir yarik hattinin mevcut oldugu
gbzlenmistir (Resim 1). Ayrica lateral disinin kama
formlu oldugu ve hafif mobilite (Miller sinif 1) gdsterdigi

gOriilmiistiir.

Resim 1: Hastanin baglangi¢ durumu

Hastanin  estetik gereksiniminin karsilanmast  ve
dissiz boslugun kapatilmasi i¢in, sag santral ve sag lateral
dislere laminate veneer; sol santral, sol lateral ve sol
kanin dislere 4 iiyeli zirkonyum alt yapili porselen koprii
planlanmustir. Oncelikle hastadan 6l¢ii alinip wax-up model
olusturulmustur. Ardindan bu modele uygun mock-up
uygulamasi yapilarak hasta agzinda uygulanmis ve gerekli

diizenlemeler yapilmigtir. Mock-up’tan elde edilen akrilik

protezler ayni zamanda gegici protez olarak da kullanilmigtir
(Resim 2).

Resim 2: Elde edilen wax-up 1n ge¢ici akrilik materyaliyle hasta
agzina uygulanmis hali

21, 22 ve 23 numarali dislerin basamak preparasyonu
chamfer bitim sinirmma uygun olarak yapilmistir. 11 ve 12
numarali dislerin kesimi 0.5-0.8 mm’lik standart lamina
preparasyonuna uygun olarak yapilmis ve insizal ylizeylerin

preparasyonu butt-joint bitim siniriyla bitirilmistir (Resim 3).

Resim 3: Prepare edilmis dislerin goriintiisii
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Son olarak tek agamali teknikle polivinilsiloksan 6l¢ii
materyali kullanilarak 6lciileri alinmistir. Uretilen zirkonyum
altyapilarin uyumu, gerekli mesafelerin kontrolleri ve IPS
e.max Press (Ivoclar, Schann, Liechtenstein) materyalinden
iiretilen laminalarin provalart yapilmistir (Resim 4).
Zirkonyum altyapili kopriiniin feldspatik porselenden
iretilen {istyapisinin  provasinda aks diizenlemeleri
yapilmistir. Ardindan kullanilan materyallere uygun olarak
rezin simantasyonlart yapilmistir. Uygulanan protetik
rehabilitasyon sonucu hastanin estetik ve fonksiyonel

beklentileri karsilanmaistir.

Resim 4: Lamina ve zirkonyum altyapilarin provasi (a)

ve restorasyonun bitirilmis hali (b)

TARTISMA

Dudak damak yarikli bireyler ortodontik ve cerrahi
tedavilerinin bitmesini takiben dissiz bosluklarm ve yarik
hattinin kapatilmasi amactyla kalict protetik rehabilitasyona
ihtiyag duyarlar. Dudak damak yarikli hastalarda eriskin
donemde uygulanan bir¢ok tedavi segecegi mevcuttur. Dis
eksikliklerinin ¢ok olmadigi durumlarda sabit tedaviler
ayni zamanda splintlemeye de olanak tanidigi igin iyi
sonuglar vermektedir. Yeterli kemik varliginda implant
uygulamalari da hareketli protezlere gore iyi bir alternatiftir.
Dis eksikliginin fazla oldugu durumlarda ve g¢ocuk yastaki
hastalardaysa hareketli protez ve overdenture uygulamalari
tercih edilmektedir. Estetik beklentinin yiiksek oldugu,
hastanin klasik iskelet hareketli protezleri tercih etmedigi
durumlarda Andrew’s koOpri tarzi hareketli protezler de
yapilabilmektedir. Ayrica oronazal agikligin kapatilamadigi
durumlarda fonasyon ve fonksiyonu saglamak amaciyla
obturatorler yapilmaktadir. Kawakami ve ark. 2004
yilinda yayinladiklar1 caligmada; bilateral dudak damak
yarigt olan hastalarint ortodontik tedavinin ardindan eksik
diglerinin yerine konulmasi amactyla dental implantlar ile
rehabilite etmislerdir. Tirkkahraman ve ark., 2005 yilinda
yayinladiklari vaka sunumunda; multidisipliner yaklagimin
o6nemini vurgulamis, dudak damak yarikli hastaya cerrahi
augmentasyonu takiben sabit protetik tedavi uygulamislardir.
Okada ve ark.’nin 2012 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada
bilateral dudak damak yarig1 bulunan agir1 derecede kollaps
olmus maksiller ¢eneye, ekspansiyonu takiben anterior

segmentteki dislerin ¢ekimi yapilmis ve teleskop tutuculu
hareketli parsiyel protez uygulamasi yapilmistir. Szmidt ve
ark.’nin 2019 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, lateral dis
eksikligi bulunan unilateral dudak damak yarikli hastaya
fiber destekli protez ve pembe kompozit uygulamislardir.
Deniz ve ark., 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada kanin ve
lateral disler arasinda diastema mevcut olan hastaya implant
uygulamasi cerrahi sebeplerden o6tiirii kontraendike oldugu
icin zirkonyum altyapili seramik koprii uygulanmistir. Bu
vaka sunumunda ise hastaya implant tedavisi ve protetik
koprii  rehabilitasyonu segenekleri sunulmustur. Sosyal
endikasyonu da g6z 6niinde bulundurulan hastanin anterior
dislerinin protetik rehabilitasyonu planlanmistir. Implant
tedavisi gérmek istemeyen hasta, anterior diglerinin kdprii ve
lamina ile protetik rehabilitasyonunu tercih etmistir. Ortodonti
ile yapilan konsiiltasyonlar sonucunda; yarik hattinin sebep
oldugu diastema miktarinin ¢ok olmadig1 ve yarik hattinin
¢ok genis olmayip relaps riskinin oldukc¢a az oldugu goz
oniinde bulundurularak, zirkonyum altyapili seramik koprii
uygulamasi i¢in yarik hattinin karsisindaki taraftan tek santral
dis ve yarik hattinin bulundugu taraftan lateral ve kanin disler
destek olarak secilmistir. Karsit taraftaki santral ve lateral
dislere ise estetik nedenlerle lamina uygulamasi yapilmustir.

SONUC

Dudak damak yarikli bireylerin tedavisi bebeklik
¢agindan eriskinlige uzanan kompleks bir siireci kapsar.
Dudak damak yarikli hastalar hayatlar1 boyunca sosyal,
psikolojik ve fonksiyonel problemlerle karsilasirlar.
Tedavinin son asamasi olan protetik rehabilitasyon asamas,
bu problemlerin giderilmesinde rol oynayan en Onemli
faktorlerden biridir. Sabit veya hareketli kalici protetik tedavi
uygulamalart ile dis eksiklikleri giderilebilir, okluzyon stabil
hale getirilebilir, hastanin ¢igneme ve konugma problemleri

giderilebilir ve defekt bolgesi kapatilabilir.

Bu vaka Orneginde, uygulanan sabit protetik
restorasyonlar hastanin fonksiyonel, sosyal ve estetik
beklentilerini karsilamistir. 1 sene sonuna kadar yapilan
kontrollerde negatif bir bulgu bulunmayip, herhangi bir

protetik komplikasyonla karsilagilmamistir.

Cikar Catismas iligkisi

Yazarlarin makale ile ilgili ¢ikar iligkisi olusturabilen

herhangi bir baglantis1 bulunmamaktadir.
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Bu klinik vakanin ger¢eklesmesine katkilarindan dolay1

laboratuvar islemlerini yapan dis teknisyeni Askin Sahin’e

ve Optimal laboratuvarina tesekkiirlerimizi sunariz.
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